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El calzado representa una de las partes indispensables en la indumentaria de las personas en la cultura 
occidental. Utilizado de manera adecuada sirve como un elemento de protección al pie y de ayuda a la 
deambulación. Sin embargo cuando se utiliza de manera no adecuada se relaciona directamente con caídas, 
alteraciones en la marcha y aparición o agravamiento de patologías en el pie. En el presente trabajo 
realizamos  un estudio del tipo de calzado más utilizado en una población mayor de 60 años, si éste era 
adecuado o no y si la población geriátrica poseía información acerca de cuál es el calzado mas adecuado 
para ellos e intentamos relacionar la visita al Podólogo con la utilización de calzado adecuado o no. 
Palabras Clave: Podología, Calzado, Geriatría. 
 
ABSTRACT 
Footwear represents an essential part of garment of people in occidental culture. If utilized in a correct 
way, it provides protection and aid in human gait. Nevertheless, if utilized incorrectly, it’s related to falls, 
alterations in gait and appearance or worsening in foot pathology. In the present issue, we studied what 
style of footwear is the most commonly used in a community older of 60, if it was appropriate or 
inappropriate and if geriatric community had information enough to know what is the most appropriate 
shoe for them. We also tried to make a relation between the visits to a Podiatrist with the type of shoe 
worn by them. 






El calzado constituye un elemento fundamental en el atuendo de cualquier persona. Además de la 
función estética, representa un elemento de protección y de comunicación entre el suelo y el pie de la 
persona que lo porta 1. Un calzado adecuado y en buen estado permite que exista equilibrio entre el 
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pie del usuario y el terreno por el que camina. 
Este hecho permite que el individuo mayor de 
60 años mantenga una marcha estable, 
favoreciendo su autonomía, independencia y 
bienestar 2, 3, 4. 
Por otra parte, un calzado no adecuado o en 
mal estado puede aumentar el riesgo de sufrir 
lesiones en los pies, puede reducir la movilidad 
del sujeto, y además aumentar la probabilidad 
de sufrir caídas 5. 
Numerosos estudios relacionan el efecto de 
un calzado no adecuado con la aparición de 
lesiones en los pies, con la aparición de inesta-
bilidad en la  marcha , con un aumento del 
riesgo de sufrir caídas y con el descenso de la 
independencia del sujeto 1, 2, 3, 4, 5. 
 
 
OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
 
Con la realización del presente estudio se 
pretende: 
1. Conocer si el calzado utilizado por un grupo 
poblacional mayor de 60 años, pacientes de una 
consulta de Podología, es adecuado o no adecuado.  
2. Relacionar el sexo con la utilización de 
calzado adecuado o no. 
3. Evaluar los conocimientos de la muestra en 
relación al tipo de calzado a utilizar. 
4. Observar la relación existente entre la utiliza-
ción de calzado adecuado y la visita Podológica. 
5. Relacionar la patología diabética con los 
hábitos de calzado y con la asistencia Podológica. 
 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
El estudio se llevó a cabo en la Clínica del 
Pie “Álvarez-Calderón” situada en la localidad 
del Milladoiro en el ayuntamiento de Ames. Se 
tomaron como muestra todos los pacientes 
mayores de 60 años que acudieron rutinaria-
mente a consulta o revisión de Podología entre 
los meses de Diciembre de 2006 y Mayo de 
2007. No se establecieron criterios de exclu-
sión. Se les solicitó consentimiento por escrito a 
todos los participantes y se les realizó una en-
cuesta acerca de su estado general de salud y de 
hábitos de calzado. 
En la encuesta además del sexo y de la fecha 
de nacimiento, se valoró: 
1. Si el paciente estaba diagnosticado de diabe-
tes mellitus. 
2. Si presentaba deformidades en antepié 
como Hallux Abductus Valgus, deformidad 
digital (dedos menores), 5º dedo en varo o 
supra o infraductus, y/o presencia de 
alteraciones en las uñas. Estas deformidades se 
encuentran entre las de más alta prevalencia en 
la zona de antepié. Además se relacionan con 
variaciones en la base de sustentación y en la 
marcha, siendo responsables también de 
alteraciones en la distribución de cargas 6. 
3. Si existían lesiones dorsales en la zona de 
antepié, como helomas e higromas, (general-
mente relacionadas con el roce o la fricción de 
los dedos sobre la pala del zapato)  7,8.  
4. Si presentaba lesiones plantares como helo-
mas, hiperqueratosis, IPK´s (mal perforante 
plantar) y/o úlceras. Estas alteraciones se ven 
normalmente relacionadas con zonas de sobre-
carga o de excesiva presión plantar 9. 
5. Lesiones interdigitales, como micosis 
(incluyendo grietas), o helomas. Las micosis se 
relacionan con la falta de ventilación debido a 
un material inadecuado en la confección del 
calzado y los helomas por compresión lateral 
entre los dedos debido a un calzado estrecho o 
apretado 10. 
6. Tipo de zapato que llevaba el día de con-
sulta. Bota, deportivo, mocasín, sandalia, zueco, 
calzado terapéutico...etc. 
7. Material del zapato. Cuero, plástico, otros. 
Para que un zapato sea adecuado ha de estar 
confeccionado con un material que permita le 
transpiración del pie. Generalmente el cuero es 
el material mas adecuado, aunque existen mate-
riales terapéuticos que se adaptan perfectamente 
al pie del paciente permitiendo un nivel ade-
cuado de transpiración 11. 
8. Se comprobó si el zapato tenía el ancho 
suficiente. Para ello trazamos un perímetro del 
pie del paciente en carga y se midió la distancia 
entre los dos puntos más sobresalientes del 
antepié. Posteriormente se trazó el perímetro 
del calzado y se compararon ambas medidas. 
La utilización de un calzado mas estrecho que 
la zona de antepié, predispone al pie a deformi-
dades estructurales, a zonas de presión y roce 
elevadas y a compresión vascular y nerviosa en 
esa zona. 
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9.  Medición de la altura del tacón, con una 
cinta métrica convencional. La  altura excesiva 
del tacón se relaciona directamente con la apa-
rición de lesiones en la zona de antepié, con 
dolor a la deambulación y con una marcha in-
estable, incrementándose por tanto el riesgo de 
caídas. Menz et al. afirman que un tacón mayor 
de 1,5 cm. va ligado a la aparición de una mar-
cha inestable y por tanto favorece la aparición 
de caídas 12. 
10. Presencia de suela adecuada. La presencia 
de una suela lisa y sin dibujos se considera no 
adecuada. La relación entre una suela deslizante 
y el número de caídas también se encuentra 
ampliamente referenciada y por el contrario la 
presencia de suelas antideslizantes se considera 
un factor o elemento de protección ante caídas 
y resbalones 13. 
11. Posesión de elementos de amarre como 
cordones o velcro. Estos dispositivos consiguen 
una mejor sujeción del zapato al pie evitando 
que éste se deslice interiormente y se produzcan 
rozaduras e inestabilidad en la marcha. Además 
permite al usuario regular el zapato en función 
de los cambios de volumen fisiológicos que 
sufre el pie a lo largo del día (recordemos que 
el pie se suele encontrar mas  inflamado al final 
del día que por la mañana) 14. 
12. Presencia de contrafuerte adecuado. Una zona 
posterior del zapato demasiado débil, permite 
movimientos no deseados del retropié y podría 
favorecer la utilización del mismo como una 
sandalia. Por el contrario un contrafuerte 
demasiado rígido o con costuras internas puede 
provocar rozaduras y lesiones en la misma zona 15. 
13. Se preguntó si esa visita era la primera al 
Podólogo, o por el contrario ya era usuario/a 
habitual de los servicios de Podología. 
14. Utilización de algún elemento ortoprotésico 
como soportes plantares u ortésis de silicona. 
Ambos dispositivos se referencian en la biblio-
grafía como elementos protectores o preventi-
vos de aparición de patología del pie 7, 16. 
15. Se le preguntó a los pacientes si disponían 
de información suficiente acerca de qué tipo de 
calzado es el adecuado para su uso.  
16. Para finalizar dimos una valoración del 
calzado que portaban a la consulta ese día de 
adecuado o no adecuado. Se consideró calzado 
no adecuado aquel confeccionado con materia-
les no transpirables, con ancho insuficiente, 
altura de tacón no adecuada, suela deslizante o 
en mal estado, no presencia de elementos de 
sujeción, o con un contrafuerte no adecuado. 
  La encuesta y las mediciones fueron todas 
llevadas a cabo por el mismo profesional 
podólogo siguiendo el mismo protocolo en 





Los resultados obtenidos en el presente es-
tudio fueron analizados por el programa infor-
mático SPSS 14.0. 
En el estudio participaron 54 personas, 9 
hombres y 45 mujeres y la media de edad fue 
de 75 años (60-90). (Gráfico 1 y 2) 
 




Gráfico 2: Relación Edad/Sexo 
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De los 54 participantes, solamente 14 
portaban calzado adecuado (25,9%), y 40 
utilizaban calzado no adecuado (74,1%) 
(Gráfico 3). De los 40 que no utilizaban calzado 
adecuado, 34 (63%) fueron mujeres y 6 (11%) 








Gráfico 4: Relación Calzado Adecuado Si/No con Sexo 
 
 
De las 14 personas que fueron catalogadas 
de calzado adecuado, 10 (71,4%) habían acu-
dido con anterioridad al Podólogo.  (Gráfico 5)  
 
 
Gráfico 5: Relación 1ª Visita al Podólogo/ Calzado 
Adecuado Si/No 
 
En relación al tipo de calzado, 31 personas 
(57%), utilizaron zapato tipo mocasín (cerrado 
y sin cordón), seguido en segundo lugar de 




Gráfico 6: Tipo de Calzado 
 
De la muestra total, 17 personas eran 
diabéticos (31,5%) (Gráfico 7). De ellos, 9 
utilizaban calzado no adecuado (52,9%), y 
solamente 8 (47,1%) utilizaban calzado 
adecuado (Gráfico 8). De los 8, 6 utilizaban 
calzado especial o terapéutico (75%). 
De los 8 pacientes diabéticos que utilizaron 
calzado adecuado, 6 habían acudido en 
ocasiones anteriores al Podólogo (75%).  
De los 6 pacientes diabéticos que utilizaron 
calzado terapéutico, 4 ya había ido más veces al 
podólogo (66,7%). 
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Gráfico 8: Calzado Adecuado Si/No vs Diabéticos /No 
Diabéticos 
 
Gráfico 9: Conocimiento calzado adecuado o no 
 
El 31% (17 personas) de la muestra refiere 
tener conocimientos acerca de qué calzado es el 
adecuado, mientras que el 68% restante no posee 
información (Gráfico 9). De 17 personas que 
conocen qué tipo de calzado es el adecuado, 12 
(70,6%), han acudido más veces al Podólogo. 
De los 17 pacientes diabéticos 7 (41,2%) 
conocen qué tipo de calzado es el adecuado, 
mientras que 10, el 58,8% no conocen que tipo 




Gráfico 10: Conocimiento calzado adecuado o no vs 
Diabéticos/No Diabéticos 
 
De los 7 que saben que calzado es el 
adecuado, 5 son asiduos de la consulta de 




Gráfico 11: Conocimiento Calzado Adecuado Si/No vs 
Paciente Diabético/No Diabético (1ª Visita Podólogo) 
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Gráfico 12: Conocimiento Calzado Adecuado Si/No vs 
Paciente Diabético/No Diabético  





No existen dudas acerca de la relación exis-
tente entre la utilización de calzado no ade-
cuado y la aparición de diferentes lesiones, 
inestabilidad en la marcha, déficit de equilibrio, 
incremento en el número de caídas y descenso 
en la autonomía y en el nivel de vida en las 
personas en cuestión 1, 2, 3, 4, 5, . 
Si bien se encuentra perfectamente referen-
ciado bibliográficamente que el hecho de utili-
zar un calzado defectuoso o no adecuado favo-
rece la aparición de lesiones como hiperquera-
tosis, erosiones, helomas,... o cualquier tipo de 
alteración cutánea en el pie, y que la presencia 
de alteraciones morfo-estructurales como hallux 
abductus valgus, deformidad digital, onicodis-
trofias.... provocan una alteración en la marcha 
per sé 1, 2, 3, 4, 5, 6  , no está claro que la utili-
zación de calzado inadecuado durante años 
provoque alteraciones morfológicas o estructu-
rales en los pies. 
Diferentes autores 9,11,13,14,15 han ex-
puesto las características que debe de presentar 
un calzado adecuado para la población geriá-
trica. El zapato ha de presentar una horma mas 
ancha que el perímetro de las articulaciones. La 
puntera será preferentemente redondeada o 
cuadrada dejando espacio suficiente a lo largo, 
a lo ancho y a lo  alto. Dicho calzado ha de 
poseer un tacón bajo, (entre 1,5-2,5 cm.) y éste 
ha de ser largo y ancho en caso de incluirse. Ha 
de tener cierto poder de flexibilidad en la zona 
metatarsofalángica para favorecer la propulsión 
(al menos 45º), pero a nivel de mediopié ha de 
ser rígido para evitar que el zapato haga movi-
mientos de torsión y sea inestable. Ha de poseer 
elementos de cierre o de ajuste como cordones 
o velcros. La suela ha de ser antideslizante y ha 
de poder combinar amortiguación, flexibilidad 
y ligereza y un espesor mínimo de 10-15 mm.  
El contrafuerte ha de ser rígido (menos rígido 
que el calzado urbano para adultos) y no ha de 
superar la altura del tobillo. Se aconseja tam-
bién que la trasera del zapato sea cerrada y 
acolchada, desaconsejándose el zapato abierto 
por detrás. La puntera ha de poseer cierta du-
reza o ha de tener refuerzos externos para pro-
teger a los dedos y a las uñas de traumatismos. 
Con respecto a la plantilla, ésta debe de incluir 
una cazoleta que sirva de absorción de impac-
tos, ha de poseer almohadillado metatarsal y un 
arco longitudinal interno. En cuanto al material, 
el corte del zapato estará realizado en materia-
les flexibles, ya que el pie geriátrico frecuente-
mente presenta deformidades o alteraciones 
vasculares. Esta flexibilidad favorecerá el ajuste 
entre el pie y el zapato. El forro ha de ser suave 
y sin costuras en su interior, pero debe de pre-
sentar cierto coeficiente de fricción para evitar 
desplazamientos anárquicos del pie en el inter-
ior. La talla ha de ser la adecuada y ha de haber 
al menos 1,5-2 cm. de distancia entre el dedo 
más largo y la zona distal del zapato. También 
ha de haber 1,5 cm. de separación entre la zona 
de amarre del zapato y la zona dorsal del pie. El 
zapato ha de ser capaz de albergar al pie tanto a 
lo largo como a lo ancho sin presiones ni que 
quede demasiado flojo. También ha de permitir 
albergar cualquier dispositivo ortésico como 
plantillas u ortésis de silicona en su interior.  
En relación a los datos obtenidos en el estu-
dio, observamos que un alto porcentaje de los 
usuarios de los servicios de Podología son mu-
jeres lo que pone de manifiesto que acuden mas 
mujeres que hombres a la consulta del Podó-
logo. Una de las causas podría ser la mayor 
prevalencia de lesiones en los pies de las muje-
res que de los hombres. Este dato lo podríamos 
relacionar con la utilización de calzado no ade-
cuado durante años, aunque como dijimos ante-
riormente no existen demasiados trabajos que 
avalen este dato. Aunque no existen estudios 
que aseguren con certeza este hecho, parece 
indudable al menos que la utilización de taco-
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nes y de calzado estrecho de manera conti-
nuada, predispone al pie a deformarse y favo-
rece la aparición de lesiones como hiperquera-
tosis, helomas...etc 17.  
Un dato que nos llama la atención y que hay 
que deberemos de tener en cuenta, es la alta 
prevalencia de sujetos catalogados con calzado 
no adecuado. Teniendo en cuenta las caracte-
rísticas del grupo a estudio, parece preocupante 
este dato, ya que la utilización de calzado no 
adecuado y la aparición de lesiones en los pies, 
se encuentra ampliamente documentada en 
personas mayores de 60 años, como ya se 
apuntó antes 5, 6, 7, 10, 16. La discusión en 
este punto sería determinar el por qué de esta 
práctica. Una primera causa podría ser la falta 
de información o de asesoramiento por parte del 
personal sanitario.  
En el estudio, el porcentaje de pacientes que 
utilizaban calzado adecuado y que habían acu-
dido anteriormente al Podólogo era de un 
71,4%, frente al 28% que acudía por primera 
vez. Este dato podría indicarnos que el hecho de 
acudir al Podólogo favorece la utilización de 
calzado adecuado. Este hecho se podría extra-
polar a otros profesionales, con lo que si en 
cada visita del usuario a un centro sanitario, se 
le diese información acerca del tipo de calzado 
que debería utilizar, es de suponer que podría-
mos aumentar el porcentaje de población que 
utilizase calzado adecuado. 
En segundo lugar, está la influencia de la 
moda y la publicidad a la hora de adquirir calzado 
1. Sería de gran utilidad abrir una vía de 
investigación acerca de las prioridades y de los 
criterios de elección de calzado por parte de los 
usuarios. De esta manera podríamos actuar 
conociendo las preferencias de los consumidores.  
El tipo de calzado más frecuente en el estudio, 
cerrado y sin cordón parece el más popular entre 
los entrevistados. Esto puede ser por influencia de 
la moda, por costumbre o puede ser la 
consecuencia de las fechas en las que se realizó el 
estudio (invierno). Hemos de tener en cuenta para 
estudios posteriores la necesidad de extender el 
período a otras estaciones del año, ya que 
seguramente observaríamos vas variedad en 
cuanto a tipo de calzado (zuecos, sandalias,…).  
Si nos centramos en el colectivo de los dia-
béticos que es el que mas riesgo de sufrir com-
plicaciones tiene debido a las peculiaridades de 
su enfermedad 7, 14, 18, observamos datos 
cuando menos preocupantes. Solamente el 47% 
de todos ellos utiliza calzado adecuado, cuando 
la bibliografía recomienda ampliamente la utili-
zación de calzado especial en todos los casos. 
Este hecho nos vuelve a poner de manifiesto la 
necesidad de mayor comunicación con nuestros 
pacientes. Si atendemos al número de pacientes 
diagnosticados de diabetes que ya habían acu-
dido previamente al Podólogo, y que utilizan 
calzado adecuado, observamos que  el porcen-
taje de éxito es mayor que los que acudían por 
primera vez al Podólogo (75%). Este dato nos 
lleva otra vez a suponer que el hecho de acudir 
con regularidad a un profesional sanitario ayuda 
al paciente a mejorar sus hábitos. 
Ante la pregunta de si conocen cuál es el 
calzado que deberían utilizar, un alto porcentaje 
dice no saber cuál es (68%), o simplemente 
contesta que el que utiliza está bien (siendo no 
adecuado). Esto pone de manifiesto la falta de 
información que posee el colectivo. De todas 
maneras el 70% de personas que utilizan cal-
zado adecuado habían acudido con anterioridad 
al Podólogo, lo que vuelve a objetivar la im-
portancia del profesional sanitario a la hora de 
informar sobre el tipo de calzado. 
Para concluir, es importante decir que la 
muestra al no ser lo suficientemente grande, 
puede no ser estadísticamente representativa, al 
aseverar por ejemplo que el hecho de acudir al 
Podólogo es un factor protector ante la utilización 
de calzado no adecuado. Pero si es cierto que nos 
puede servir de orientación a estudios posteriores 
con una muestra representativa. Por tanto serán 
necesarias investigaciones futuras para determinar 





Las conclusiones que podemos obtener del 
siguiente estudio son: 
1. A tenor de los datos obtenidos en el estu-
dio, el colectivo mayor de 60 años en un alto 
porcentaje utiliza calzado no adecuado. 
2. Las mujeres utilizan calzado no adecuado 
en mayor porcentaje que los hombres. 
3. Un alto porcentaje de la población a estudio 
no posee la información necesaria para conocer 
qué tipo de calzado es el adecuado. 
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4. Podemos arrojar la hipótesis de que acudir 
al Podólogo repercute en una buena elección de 
calzado. 
5. Deberíamos de prestar atención especial al 
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